
.Pour tous renseignements : www.badminton-de-casson.fr  (A consulter sans modération !) 

 contactez nous : badminton.casson@laposte.net  Téléphone  Président : 06.74.91.11.03 

FICHE D'ADHÉSION  - SAISON 2016-2017  

DÉCHARGE PARENTALE : 
Je soussigné (e) :  
autorise mon fils, ma fille :  
- à pratiquer le badminton au sein du Badminton de Casson,  

- à participer aux compétitions auxquelles il/elle pourrait être 
inscrit (e),  

- à effectuer les déplacements entre mon domicile  

Merci de joindre à la présente fiche 
     1) Une autorisation parentale pour les mineurs 
     2) Un certificat médical (mention Pratique du badminton en compétition) 
                   (fiche jointe ou sur papier à l'en-tête du médecin) 

         3) Cotisation annuelle (chèque à l’ordre du BC) 

 

  Club affilié à la Fédération Française de Badminton      ( PL 44 10 362) 

Mini-badminton  2008 et après 42 €  

Poussins, Benjamins, Minimes 2007-2003 69 €  

Cadets/Juniors/Adultes   2002-1940 79 €  

Remise famille (dès 3 licences)  10 %  

M Mme Mlle 

Renouvellement 

 Casson le        Signature du responsable légal                                                                                                   

       

ADHÉSION : 
Je soussigné ( e) :  
- demande mon adhésion au Badminton de Casson 

pour cette saison, après avoir pris connaissance 
du règlement intérieur.  
- autorise la publication de photos prises dans le cadre 
sportif sur le site internet du club.  

Casson le      Signature du/de la licencié (e) 

                                                                                           

BC 

     RNA 441001394         JO 16/06/2012         DDCS 44 S 1763          SIRET 752 221 424 

Adhésion Mutation —No Licence :  

Créneau demandé 

 

Nom : ___________________________     Prénom :  _______________________ 

Date de naissance : _________________     Lieu de naissance : ________________ 
Adresse : ________________________     Code postal : ________  Ville : _________ 
Téléphone domicile : ________________     Téléphone portable 1 :    

Adresse e-mail : ___________________     Téléphone portable 2 :   

 

 

 

Numéro Chèque :                          Banque :                                date :                                                                                                    

Revue fédérale 100 % bad ? 

Je soussigné (e) :  
Ne souhaite pas recevoir la revue de la FFBaD  

Casson le      Signature du/de la licencié (e) 

                                                                                           

Réservé au club 
 


